Survey of Possibility Deployment of Electronic Medical Record in Shiraz Teaching Hospitals by Garavand, Ali
 انفورماتيک سلامت و زيست پزشکی مجله    
 مرکز تحقيقات انفورماتيک پزشکی    
 4931، 33-14 صشماره اول.  دوم دوره   
 
 
 
 
 
 
 
 
 های آموزشی شیراز مدارک پزشکی الکترونیکی در بیمارستان بررسی امکان استقرار
 *1علی گراوند
 49/3/32پذیرش مقاله:    49/1/22دریافت مقاله:  
 .33-14): 1(2 ؛4931 و زيست پزشکیانفورماتیک سلامت  مجله  های آموزشی شیراز.مدارک پزشکی الکترونیکی در بیمارستان بررسی امکان استقرار .گراوند علی ارجاع:
 
 
  ، ايرانزشیرادانشگاه علوم پزشکی شیراز،  ،نی پزشکیدانشکده مديريت و اطلاع رسا  گروه مديريت اطلاعات سلامت، ،کارشناس ارشد فناوری اطلاعات سلامت. 1
 دانشکده مديريت و اطلاع رسانی پزشکی -) ساختمان دياموند (الماس - 92کوچه  -بین خیابان فلسطین و ملاصدرا  -خیابان قصرالدشت شیراز  ول:ؤنویسنده مس *
ocliamE                         moc.oohay@76ayriV :liamE   05222128390 :شماره تماس 
 
 
 
 
 
 
 
 
برداری از اطلاعات سلامت است که به عنوان سیستمی با ای نوین برای بهرههیکی از فناوری یمدارک پزشکی الکترونیک مقدمه:
امکان استقرار سیستم مدارک  تعییناست. هدف از این مطالعه  ها شناخته شدهجهت دسترسی به اطلاعات بیمار در بیمارستان ،ارزش
  است. راز بودهیش های آموزشی شهرپزشکی الکترونیکی از دیدگاه کارکنان مدارک پزشکی بیمارستان
آوری گردید. جامعه اطلاعات آن از طریق پرسشنامه جمع کهباشد تحلیلی از نوع مقطعی می -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی :روش
ای انجام ای یک مرحلهبوده است. نمونه گیری به صورت خوشه شیرازهای آموزشی پژوهش کارکنان بخش مدارک پزشکی بیمارستان
 های آماری توصیفی و آزمون آنالیز واریانس یک طرفه استفاده گردید.و آزمون71نسخه   SSPSها از نرم افزار ای تحلیل دادهگردید. بر
) و الزامات =x3/66( های مورد مطالعه میزان آگاهی افراد نسبت به مدارک پزشکی الکترونیک در حد زیاد بوددر میان بیمارستان :نتایج
 داری وجود نداردها نیز تفاوت معنادر بین بیمارستانو  دها تا حدودی وجود دارنی و الزامات قانونی در همه بیمارستان، الزمات سازمافنی
 از بین شش بیمارستان مورد مطالعه چهار بیمارستان از آمادگی مناسبی جهت استقرار مدارک پزشکی الکترونیکی برخور ).>P0/50(
 حدودی آمادگی استقرار مدارک پزشکی الکترونیکی را دارند. دارند و دو بیمارستان نیز تا
 با در نظر گرفتن الزامات فنی، سازمانی و قانونی مربوط به مدارک پزشکی الکترونیکی مسئولین مربوطه شودپیشنهاد می :گيرينتيجه
 در جهت پیاده سازی و اجرای آن تصمیمات لازم را اتخاذ نمایند.
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 مقدمه
وری و تحولات آن به یکی از عناصرر اسرتراتژیک در وزه فناامر
ها تبدیل شده است، به طروری کره تحرولات و تکامرل سازمان
هرای چشرم گیرری در فناوری بیش از خود فناوری آثار و پیامرد 
 ].1[ های اجتماعی، اقتصادی و سیاسی داردسیستم
هرای های مختلف مراقبتاستفاده از فناوری اطلاعات در بخش
ها پتانسریل زیرادی درمانی به خصوص در بیمارستان -بهداشتی
برای بهبود کیفیت خدمات ارائه شرده و بهرره وری و اثربخشری 
-دهد و همچنین باعث کاهش برخری از هزینره کارکنان ارئه می
وزارت بهداشت و رفراه ااپرن در ]. 2[ گرددهای سازمانی نیز می
مت را منتشرر اطلاعات مراقبرت سرلا  12استراتژی  4991سال 
دهرد کره سیسرتم اطلاعرات کرد که ایرن گرزارش نشران مری 
وری کلیردی بررای بهبرود کیفیرت و بهرره  ،درمرانی  -بهداشرتی 
های بهداشتی است و یکی از عناصر تحقق سیستم جدید مراقبت
ایرن  ].3[ بهداشت و درمان مردارک پزشرکی الکترونیرک اسرت 
ه است که یک سیستم اطلاعات سلامت کامپیوتری شد ،سیستم
-مثل اطلاعات دموگرافیرک، خلاصره  زئیات اطلاعات مراجعهج
هرا و هرا، نراتوانی های مراجعات، تاریخچره پزشرکی، حساسریت 
ها ممکن اسرت و بعضی از این سیستمها نتایج آزمایش تاریخچه
گیرد و ایج و حمایت از تصمیم را در بر ثبت دستورات، مدیریت نت
است با نرم افزارهایی یکپارچره ها ممکن حتی بعضی دیگر از آن
توانند برنامه قرار ملاقات، انجام امرور مرالی و شده باشند که می
 ].4[ عمومی را در بر بگیرند هایگزارش
 بره تکیره  برا  کره  اسرت  ابرزاری  ،الکترونیکی پزشکی مدارک 
   noisiceD( SDD گیرری  تصرمیم  پشرتیبان  هرای سیسرتم 
 یرادآوری  دهنرده،  هشدار صورته ب )smetsyS    troppuS
 تشخیصری،  کننرده،  بینری پیش کننده، تفسیر کننده، نقد کننده،
  پزشرک  دسرتورات  رونیکیرالکتر  و تجرویز  دهنرده  پیشرنهاد 
نقرش )  yrtnE sredrO naicisyhP  )deziretupmoC
مدارک پزشکی ]. 5[ است کرده ایفا هامراقبت کیفیت در مؤثری
بررداری از بهرره  هرای نروین بررای وریالکترونیک یکری از فنرا 
اطلاعات سلامت است که به عنوان سیسرتمی برا ارزش جهرت 
 ها شرناخته شرده اسرت دسترسی به اطلاعات بیمار در بیمارستان
کره هرم  وجرود دارد و آن ایرن  اعتقاد رایج در اکثر مقالات ].6[
ک سرلامت رمدارک پزشکی الکترونیک و هرم پرونرده الکترونیر 
های مراقبت بهداشتی را کاهش زینهداری هطور معناه توانند بمی
داده، کیفیت خدمات مراقبت بهداشتی را بهبود دهند و سررانجام 
پیراده سرازی سیسرتم وضعیت بهداشت جامعه را بهبود بخشرد. 
 نیرز  هرای در حرال توسرعه مدارک پزشکی الکترونیکی در کشور
تواند برای مردیریت صردها هرزار ترن از امکان پذیر است و می
 ].7[ ترش پیدا کندبیماران گس
کشور ما نیز به عنوان یک کشور در حرال توسرعه بررای دسرت 
های نروین یابی به یک توسعه پایدار نیازمند پیاده سازی فناوری
 .ویژه در صنعت بهداشت و درمان استه اطلاعاتی و ب
هرای سرلامت ها برای اطلاعات دیجیتالی در مراقبتبا رشد نیاز
ه یک عنصر اساسی بررای فنراوری مدارک پزشکی الکترونیکی ب
هرا بررای ارزیرابی اطلاعات تبدیل شده است و با رشد درخواست
، نقش امکان استفاده از آن یک گرام مدارک پزشکی الکترونیکی
حیاتی به سمت تعریف موفقیت یا بره شکسرت انجامیردن یرک 
 ].7[ انجامدمدارک پزشکی الکترونیکی در همان ابتدای کار می
 
 
 
 
 : توالی رسيدن به پرونده الکترونيکی سلامت1جدول 
 تعریف نام سيستم سطح
هرای کاذرذی درصد از اطلاعات بیمار توسط کامپیوتر تولید و بره صرورت پرینرت  05 مدارک پزشکی اتوماتیک اول
 نگهداری می شوند
 های کامپیوتریاسکن کردن اطلاعات به سیستم سیستم مدارک پزشکی کامپیوتری دوم
های مختلف موجود در یک بیمارستان قرادر کند سیستممشابه سطح دوم اما کمک می ارک پزشکی الکترونیکیمد سوم
 باشند با هم کار کنند
 کنداطلاعات مربوط به مراقبت بهداشتی را با تمرکز بر روی بیمار گردآوری می سیستم پرونده الکترونیکی بیمار چهارم
 گیردم اطلاعات سلامت یک فرد در طول زندگی او را در بر میتما پرونده الکترونیکی سلامت پنجم
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با توجه به نیاز کشور به پرونده الکترونیک سلامت و از آنجا که 
مدارک پزشکی الکترونیکی نیز در مسیر نیرل  1بر اساس جدول 
به پرونده الکترونیرک سرلامت قررار دارد و پتانسریل برالایی در 
اشت و درمان دارد، از طرفی در حرال های بهدجویی هزینهصرفه
های آموزشی شیراز در سطح دوم از جدول حاضر کلیه بیمارستان
یک قرار دارند یعنی اوراق اصلی پرونده پزشکی بیماران (پذیرش 
و خلاصه ترخیص، خلاصه پرونده، شرح حرال، سریر بیمراری و 
نماینرد، در نتیجره گرذر از ایرن مرحلره شرح عمل) را اسکن می
باشرد و برا توجره بره رار و پیاده سازی مدارک پزشکی مری استق
وری تجربیات کشورهای پیشرفته دنیا که از ایرن سیسرتم بهرره 
اند و اهمیت دیدگاه کارکنان واحد مدارک پزشکی به لازم را برده
عنوان متخصصین اطلاعات سلامت بیمارستان بر آن شدیم کره 
های آموزشری تاندر این مطالعه کارکنان مدارک پزشکی بیمارس
شیراز را مورد مطالعه قرار دهیم. استقرار موفق مردارک پزشرکی 
های اطلاعات در نظام سلامت در الکترونیکی مانند سایر فناوری
عرد فنری، باشد، کره در ایرن مطالعره سره ب  گرو ابعاد فراوانی می
سازمانی و قانونی کره از ابعراد بسریار مهرم در اسرتقرار مردارک 
اند، لذا هردف یکی هستند مورد مطالعه قرار گرفتهپزشکی الکترون
از این مطالعه بررسی امکران اجررای سیسرتم مردارک پزشرکی 
 الکترونیکی بوده است.
 
 روش
تحلیلی از نوع مقطعی  -یک مطالعه توصیفی پژوهش حاضر
های آموزشی منتخب دانشگاه علوم که در بیمارستانباشد می
ردید. جامعه پژوهش شامل انجام گ 3931پزشکی شیراز در سال 
های آموزشی نفر از کارکنان بخش مدارک پزشکی بیمارستان 97
ای ای یک مرحلهاست. نمونه گیری به صورت خوشه شیراز بوده
بیمارستان آموزشی  41از میان  بیمارستان ششانجام گردید که 
شیراز انتخاب شدند، به جهت رعایت نکات اخلاق در پژوهش از 
مطالعه خودداری گردید و به افراد  های موردارستانذکر نام بیم
ها شرکت کننده در پژوهش اطمینان داده شد که از ذکر نام آن
خودداری خواهد شد و لذا محرمانگی هویت افراد حفظ گردیده 
پرسشنامه به طور  75پرسشنامه توزیع شده  97است. از میان 
شده و  داندههای باز گرکامل تکمیل گردید که نسبت پرسشنامه
 است. درصد بوده 27دهی به پرسشنامه ضریب پاسخ
روایی و پایایی  ها از یک پرسشنامه که قبلاًبرای گردآوری داده
یید شده است، استفاده گردید با این تفاوت که از مقیاس أآن ت
 ای لیکرت برای تعیین الزامات مربوطه استفاده گردید. پنج گزینه
 
 مشتمل پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفت. لذا پایایی آن مجدداً
 الزامات وجود بررسی و آگاهی میزان تعیین برای قسمت بر سه
 قانونی و سازمانی فنی، نظر از نیاز مورد استانداردهای به مربوط
قسمت . تهیه گردید الکترونیکی پزشکی مدارک اجرای جهت
الات مربوط به مشخصات ؤاول پرسشنامه نیز شامل س
 فیک (جنس، سن، سابقه خدمت و میزان تحصیلات) بود.دموگرا
اول مربوط به میزان  الؤس 31بود.  الؤس 53 شامل دوم قسمت
لات بر اساس ؤآشنایی با مدارک پزشکی طراحی گردیده بود، س
ای لیکرت طراحی شده بودند که حداکثر و طیف پنج گزینه
زیاد تا  حداقل میانگین امتیازات هر بعد از آگاهی از طیف خیلی
  7( ال دیگر مربوطه به الزامات فنیؤس 22است.  خیلی کم بوده
 5( شامل  ل) و قانونیؤشامل س01( ل)، سازمانیؤشامل س
 ایها بود که بر اساس یک طیف پنج گزینهال) در بیمارستانؤس
(خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم و خیلی کم) مبنی بر وضعیت 
 . موجود الزامات مربوطه تعریف شد
 نمونه از خارج نفره 02 نمونه یک پرسشنامه پایایی تعیین جهت
 یک از پس و گردید توزیع آنان بین در پرسشنامه و شد انتخاب
 پس و گردید تکمیل گروه همان توسط پرسشنامه مجدداً هفته
 آن پایایی کرونباخ، آلفای آزمون آماری از استفاده با آن از
 پایایی دهنده نشان که ید،گرد محاسبه درصد 48و  شد سنجیده
طور مجزا برای ه همچنین این میزان بباشد. می پرسشنامه بالای
پرسشنامه توزیع  97ها نیز سنجیده شد. از بین هر یک از فاکتور
بیمارستان منتخب  6شده در بین کارکنان بخش مدارک پزشکی 
ها با تجزیه و تحلیل داده. آوری گردیدپرسشنامه جمع 75
و آمار توصیفی جهت  71نسخه  SSPSافزار از نرماستفاده 
های دموگرافیک و آزمون آماری تحیل داده
ها از ) جهت مقایسه وضعیت بیمارستانAVONAواریانس(
 لحاظ الزامات فنی، سازمانی و قانونی استفاده گردید.
 94نفرر) زن و  92( درصد 15پرسشنامه تکمیل شده  75از بین 
سرال و  63اند. میانگین سنی کارکنران نفر) مرد بوده 82( درصد
درصرد  37است.  سال بوده 31میانگین سابقه کار در بین ایشان 
 11درصد کراردانی،  9دهندگان دارای مدرک کارشناسی، از پاسخ
 اند.نیز دارای مدرک دیپلم بوده بقیهدرصد کارشناسی ارشد و 
پرژوهش مربروط بره میرزان آگراهی کارکنران  31تا  1الات ؤس
خش مدارک پزشکی درباره مدارک پزشرکی الکترونیکری بروده ب
است که بر اسراس آن میرزان آشرنایی کارکنران واحرد مردارک 
 است پزشکی با مدارک پزشکی الکترونیکی در سطح بالایی بوده
). نترایج حاصرل از میرزان 3/66(میانگین میزان آشنایی کارکنان
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کی آشرنایی کارکنران واحرد مردارک پزشرکی برا مردارک پزشر
 نمایش داده شده است. 2الکترونیکی در جدول 
 
 
 
 
 : میزان آشنایی کارکنان بخش مدارک پزشکی با مدارک پزشکی الکترونیکی2جدول 
 آلفاي كرونباخ )x( ميانگين نمره الاتؤس 
  4/51 کامپیوتر با کار در شما آشنایی میزان 1
 
 
 
 
 0/87
 3/9 لکترونیکیا پزشکی مدارک مفهوم با شما آشنایی میزان 2
 3/98 الکترونیکی پزشکی مدارک مزایای به نسبت شما آشنایی میزان 3
 3/18 الکترونیکی پزشکی مدارک نیاز مورد های فناوری و ابزارها با شما آشنایی میزان 4
 3/55 دیگر کشورهای الکترونیکی پزشکی مدارک با شما آشنایی میزان 5
 3/35 الکترونیکی پزشکی مدارک با کار جهت بیمارستان پرسنل دانش افزایش بر آموزش ثیرأت 6
 3/96 بیمار ایمنی و سلامت خدمات کیفیت افزایش در الکترونیکی پزشکی مدارک ثیرأت 7
 3/36 بیماران به رسیدگی سرعت افزایش در الکترونیکی پزشکی مدارک ثیرأت 8
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 گيري بحث و نتيجه 
از بررسی مطالعات انجام شده به این نتیجه رسیدیم کره پیراده 
سازی مدارک پزشرکی الکترونیکری نقرش مهمری در مردیریت 
هرای درمرانی، بهبرود ارایره کراهش هزینره  اطلاعات بیمراران، 
سرازی موفرق پرونرده الکترونیکری های سلامت، پیراده مراقبت
 سلامت، یکپارچگی اطلاعات و کاهش خطاهرای پزشرکی دارد 
طور ه فناوری مدارک پزشکی الکترونیکی باز طرفی  ].8-01،2[
باشد و پزشکان در ن میاخاص نیازمند سرمایه گذاری مالی فراو
مصرف شده باشند و  باید به دنبال ارزیابی بازگشت هزینهابتدا ن
به همین علت ممکن است در پیراده سرازی آن واهمره داشرته 
ها، نگرانی درباره محرمانگی پرونده بیمرار، باشند. افزایش هزینه
، تغییر جریان کار، طراحری کاهش زمان ملاقات پزشک با بیمار
ربران، کراهش سنگین مدارک پزشرکی الکترونیکری بررای کرا 
استقلال پزشک و یادگیری سخت استفاده از مردارک پزشرکی 
سرازی مردارک ند بودن پیراده الکترونیکی از مهمترین دلایل کُ
ل رذا اسررتقرار ای رن سیسررتم در  پزشرکی الکترونیکری هسررتند.
 باشد.ها نیازمند مطالعات علمی و دقیق میبیمارستان
یجره رسریدیم کره های مطالعه حاضر به ایرن نت از بررسی یافته
هرای میزان آشنایی کارکنان بخش مدارک پزشرکی بیمارسرتان 
آموزشی شیراز با مدارک پزشکی الکترونیکی در سرطح برالایی 
قرار دارد. لنگری زاده و همکاران در مطالعه خود به این نتیجره 
رسیدند که میزان آگاهی کارکنران بخرش مردارک پزشرکی برا 
کره برا   ،بالایی قررار دارد مدارک پزشکی الکترونیکی در سطح 
در مطالعه خرود  نجفی ].11[مطالعه حاضر همخوانی دارد نتیجه
به این نتیجه رسید که میزان آشنایی با فناوری بر قصد استفاده 
، همچنرین ]21[ باشردثر مریؤاز پرونرده الکترونیکری بیمرار مر
در مطالعه خرود بره نتیجره مشرابهی  ]31[ و همکاران جبرایلی
توان گفت که میرزان برالای آشرنایی دست یافت. در نتیجه می
ثیر بسریار مهمری در أکارکنان با مدارک پزشکی الکترونیکی تر 
 استقرار این سیستم خواهد داشت.
های مورد مطالعه متوجه شدیم که از بررسی وضعیت بیمارستان
سطح دوم از تروالی پرنج های آموزشی شیراز در همه بیمارستان
یعنری   ]41[ سطحی پیاده سازی پرونرده الکترونیرک سرلامت 
(اسکن کردن اطلاعرات بره  سیستم مدارک پزشکی کامپیوتری
های کامپیوتری) قرار دارند. این مرحلره، مرحلره قبرل از سیستم
توان گفت این میزان باشد و میمدارک پزشکی الکترونیکی می
ی در گررو ایرن تروالی منطقری بروده آشنایی و آمادگی تا حدود
 است.
های های پژوهش مشخص گردید که بیمارستانبا بررسی یافته
آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز از لحاظ  ملزومرات فنری، 
سازمانی و قانونی جهت استفرار مدارک پزشکی الکترونیکری در 
های سطح متوسط به بالایی قرار دارند، همچنین بین بیمارستان
رد مطالعه از لحاط الزامات مذکور تفاوت معنراداری مشراهده مو
نشرد. نترایج مطالعره حاضرر برا نتیجره مطالعره لنگرری زاده و 
هرای همکاران که به این نتیجه رسریدند، کره برین بیمارسرتان 
دانشگاه علوم پزشکی ارومیه از لحاظ الزامات فنری، سرازمانی و 
نظر ه . ب]11[ دارد قانونی تفاوت معناداری وجود ندارد همخوانی
هرا و برا رسد با توجه به بالا بودن میزان آمادگی بیمارسرتان می
هرا که این میزان آمادگی در سطح همه بیمارستان توجه به این
های دقیق شاهد ریزیتوان با برنامهدر یک سطح قرار دارد، می
 پیاده سازی موفق این سیستم باشیم. 
-مشخص شد که بیمارستانهای پژوهش از بررسی سایر یافته
های مورد مطالعه از لحاظ وجود الزامات قانونی جهرت اسرتقرار 
-مدارک پزشکی الکترونیکی آمادگی بیشتری دارند. به نظر می
ها در پیاده سازی های موجود در بیمارستانوجود خط مشی رسد
مدارک پزشکی الکترونیکی نقش مهمی ایفا خواهد کرد و وجود 
هرا باعرث ایجراد ایرن آمرادگی عمل بره آن  ها واین خط مشی
 گردیده است.
هرای آموزشری دانشرگاه علروم همچنین آمرادگی بیمارسرتان  
پزشکی شیراز از لحاظ الزامات سازمانی در سطح متوسط به بالا 
در مطالعه خود به این نتیجره  همکار وdraagtsoH قرار دارد. 
پرونرده  سازیرسیدند که فرهنگ سازمانی نقش مهمی در پیاده
ها، الزامات سازمانی و وجود رویه ].51[ الکترونیک سلامت دارد
هرای مناسرب در اجررای هرر ها و پشتیبانیها، زیرساختبرنامه
سیسررتمی نقررش مهمرری دارد و کارکنرران مرردارک پزشررکی 
انرد. از ها به اهمیت الزامرات سرازمانی اذعران داشرته بیمارستان
-ملزومات در سطح پرایین  لحاظ الزامات فنی نیز نسبت به سایر
ت رری قرررار دارد. نتررایج مطالعرره حاضرر بررا نتیجرره مطالعررات 
کره ب ره ایرن نتیجره  و همکراران relliMو  lukayatamA
هرای در اجررای فنراوری  افرراد  فنی هایمحدودیت رسیدند که
  هامحدودیت به سایر نسبت بیشتری اطلاعات سلامت اهمیت
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زاده و  مچنررین لنگررری . ه]61،71[ دارد نیررز همخرروانی دارد
  06همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که تنها 
هررا آمررادگی اسررتقرار مرردارک پزشررکی درصررد از بیمارسررتان
 ].11[ الکترونیکی از نظر ملزومات فنی را دارند
از آنجا که امروزه اسرتفاده از مردارک پزشرکی الکترونیکری در 
تروان دارد که از آن میان میها مزایای فراوانی در بر بیمارستان
هرای های بیمارستانی، بهبود مراقبتبه بالا بردن کارایی بخش
سازی خدمات، افزایش کیفیت و کراهش زمران ارائه شده، بهینه
و  بیمرار  امنیرت  بیمار، کاهش خطاهای انسرانی، افرزایش  انتظار
ترر دارو و از همره مهرم  تجویز در اشتباهات کاهش بیمارستان،
]. لرذا اسرتقرار و 9های بیمارستانی اشراره نمرود [ نهکاهش هزی
استفاده از مدارک پزشکی الکترونیکی به ویژه در کشرورهای در 
امرا پیراده  .حال توسعه به امری اجتناب ناپذیر تبدیل شده است
سازی این سیستم نیاز به مطالعات دقیق و حساب شرده دارد. و 
جر بره شکسرت در بدون مطالعات دقیق در زمینه استقرار آن من
 اجرای خواهد گردید. 
با توجه به مشخص بودن اهمیت پیاده سازی مدارک پزشرکی 
های مختلف نظام سرلامت نیراز بره پیراده الکترونیکی در جنبه
 گردد و از طرفی با توجه به سازی آن بیش از پیش احساس می
 
 
 
-این که مطالعه حاضر نشان داد که میزان آمرادگی بیمارسرتان 
رد مطالعه در سطح مناسبی قرار دارد، لذا چنین به نظرر های مو
های مناسب مدارک پزشرکی ریزیتوان با برنامهرسد که میمی
های آموزشی دانشرگاه علروم الکترونیکی را در سطح بیمارستان
 پزشکی شیراز 
مستقر نمود. همچنین با توجه به اهمیت الزامات فنی، سازمانی 
پزشرکی الکترونیکری توجره همره  و قانونی در استقرار مردارک 
باشد، از طرفی برا توجره بره ها امری بسیار مهم میجانبه به آن
این که نتایج مطالعه حاضر نشان داد که الزامات سازمانی نسبت 
های مورد مطالعره کمترر به الزامات فنی و قانونی در بیمارستان
وجود دارد، لذا توجه بیشرتر بره الزامرات سرازمانی و ترلاش در 
ها نقش مهمی در استقرار جهت افزایش میزان آن در بیمارستان
هرای آموزشری شریراز مدارک پزشکی الکترونیکی در بیمارستان
 ایفا خواهد نمود.
 
 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل تحقیق مستقل بدون حمایت مالی بوده است. 
-از همکاری کلیه همکاران بخش مردارک پزشرکی بیمارسرتان 
-میل نمودهره پرسشنامه را با دقت و حوصله تکهای مربوطه ک
 نماییم.اند، تشکر و قدرانی می
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Introduction: Electronic Medical records is one of the new technologies for utilization of patient's 
health information known as a system to access the valuable information in hospitals. The purpose 
of this study was to determine the possibility of Electronic Medical Records system deployment 
from the perspective of medical records staff at Shiraz teaching hospitals.  
Method: This study was a descriptive analytical and cross-sectional study, the data of which were 
collected through a questionnaire. The study population consisted of all the staff working at 
medical record department in Shiraz teaching hospitals. Data were analyzed using SPSS v.17 
software, descriptive statistical methods, and one-way ANOVA test. 
Results: Among the studied hospitals, the rate of awareness with electronic medical record was 
high (x = 3.66), and there were kind of technical, organizational, and legal requirements among 
these hospitals. There were not significant differences among hospitals (P-value> 0.05). Four of 
the six hospitals were properly ready in preparation for the deployment of electronic medical 
records, and two of them were somewhat prepared to deploy their electronic medical records. 
Conclusion: It is suggested that authorities take the necessary decisions to implement and enforce 
electronic medical records regarding its technical, organizational, and legal requirements. 
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